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ATİPİK MRG BULGUIARI OIAN BİR 
NÖROSARKOİDOZ V AKASI 

Babür Dora •. Nursel Aydın ••, llh::ın Erden••• 

Bıı s11n11111da o/diler. piramidal. dııyııscıl ı 1e serebe//{lr b11lgıılar/a başıı11rr111 ııe 

11örusrırkoidcız ıaııısı a!aıı bir k{ld11ı hasta bildiriyonız. Hasırıdcı mC()'Olojik o/orak akciğer 

11111111111111 sapt{l11111cıs11ıcı m/!,meıı bımınıla i(~ili şikayetleri yok/11. KrcıııicıL MRG'de ancak 

iııtrr11 •enüz Gadoliniıtın-DTPA 1 1erildikteıı srı11ra görıinı"ir hale geleıı lepıoıııeniııgea! 

yı'izc'.J'lerde. periı·eııtrikı"i/er ı•e s11bepaııdi111a/ a!aıı!cırda ı1e iııtmj)arı:11ıkiıııcıl olrm:ık yerleş111iş 

11111/tipl homojen 11odı'iler lez)'oıılcır sapıaııdı. B11 rodyolojik bıılgıt ııüroscırkoidozda sık 

gön"ildı'i[J,ı"i bildirili!ıı rı:t(()'Olcıjik göriiııı"i ınlerdeıı farklıdır. Nörosarkoidoz şiiphesi ola ıı tii 111 

hcıs/{llt1rcı iııtrcıııl!ııöz Gadoliııiııııı-D7PA ııygıı!annıası koııımsısız güriiıılı"ileıde gizli 

krılrıbilecek !ezyoıılcırııı gön'ilebilıııesi cıçısıııdcııı öııeııılidir. 

Auabtar Kelimeler: Nömscırkoidoz. MRG 

A case ofueıırosarcoidosis wilb atypical MR/findi11gs 

We repor/ {I 36-yför-uldfeııwle preseııtiııg 11·ilb oc11/ar, pymıııidnl, seıısoıy aııd cerebe//ar 

sigııs ıl'ho u·as diagııused as neıı rosarcoidosis. Sbi! bad no coıııplcıiıııs ur cliıı.iccı! sigııs but 

mdiologicjiııdiııgs coıısisteııı ıı•ith !uııg iııııo/ı•eınenı. f-Jer MRJ stııdy reı•ealcd ınııltiple 

hoıııogeııo11s ııud11lor lesioııs. localised oıı ıhe lepıonıe11iııgl!al sıır/aces, iıı ıhe 

periııeıılricıılrır aııd s11bepeııd)'ıııal arecıs rıııd iııırcıpareııchyrııcıl(V, ıııhich becc11nl! OJI( )' 

l'isible ll'ilh odministrcılion cı/ iıılml'eııo11s Gadoliııi111n-D'JPA. 771isji'ııdi11g is wnısııcıl cıııd 

has 1101 beeıı rcporıed as oııe r!f'tl.ıe ıypical MRG}ıııdiııgs iıı 11e111vsarcuidosis. H1/e 11·cıııı to 

puiııı oııı ıbe iıııprırtrıııce q/ad111inisteı111g Gadoli11iııııı-D7PA ıo al/ ccıses ıııi/1.ı sııspecıed 

ueıırosarcoidosis in order /o shoıı: lesions otlwrıl'ise in!'isible. 

Sarkoidoz patolojik olarak nonk:ızeöz granülomatöz 
in11ltı:ısyonlarb k:ırakterize sisteın.ik bir lı:ıstalıkur ve nö­
rolojik tutulum hastaların %2-1 0'uncla görülür (2,9, 11 ). 
lnrı:ıkı:ınial nörosarkoicloz en sık ıneningeal. pa­
rameningeal, kranial sinir, lıipot:ılam.ik ve pituiter llll1ılum 
bulgubrı ile prezente olur (2.9,11). Par:ınkinıal hastalık cb 
sıktır ve genellikle perivcntriküler ve pericp::ındinı::ıl tu­
tulum ve buna bağlı olarak hidrosefali görülür (9). :'lö­

ros::ırkoidozcb görüklüğCı bildirilen kranial l\.lRG bulgubrı 
rek veya nıultipl kitle lezyonları (7.8,12), ınultipl skleroz'u 
t~ıklit edebilen peri,·entrikCıler veya ımıltifokal beyaz cev-
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lıer lezyonları (3,7,12) ve G::ıcloliniuın-DTPA ile foka! veya 
diffüz nıeninge::ıl konu·ast madde tutulumudur (5,6). Ga­
cloliniuın-D"TI) Aile kontrast tutulumunun intrakranial sar­
koiclozda konvansyonel Tl ve T2 ağırlıklı kesitlerde gö­
rü lemeyen lezyonların s:ıptanmasında önemli bir yeri 
vard ır (3,5-8). 

Olgu Sunumu: 

Otuzaltı yaşında bayan lıasr::ı bir ay önce başby::ın ve 
progresyon gösteren dengesizlik, görme keskinliğinde a­
z:.ılm:ı, başağrısı ve bulantı-kusma y::ıkının:ıları ile baş­
vurdu. Nörolojik muayenesinde her iki gözde görmeleri 
4/ 10 düzeyindeydi, bibteral papilödeın. sağa bakışt::ı da­
lıa belirgin olan lıorizontal nistagırnıs, dizanri, silik sol 
lıem.iparezi ve aynı tarafta B:ıbinski pozitilligi, jener::ıli ze 

DTR canlılığı. solda lıeınilıipoestezi ve trunkal at::ıksi sap­
tandı. Sisteınik muayenesinde özellik yokı11. 



I-I;ıst:ının eritrosit sedinıentasyon lıızı 20 ınnı/saal idi 
,,e CRJ', romatoid faktör. ANA ve HIV antijen ve antikor 
titrek:ri normal sınırlardaydı. Akciğer radyogr:ımında bi-
1:ıteral hiler lenfaclenop:ıti vardı ve y:ıpıbn yüksek re­
zolusyonlu akciğer BTsindc: ele lıer iki lıiler bölgede Lıü­
yüınü:;; lenf noclbrı ve lıer iki akciğer par:ınkiınincle çap­
I:ırı 10 ınnı'yi gc:<;rneyen mulıipl nodüller görCıntülencli. 
Solunum fonksyon test lc:rincle ddfüzyon kapasitesinde 
lıafif derecede azalma s:ıptanclı. Serum anjiorensin­
convening enzim (ACE) aktiviıesi normal sın.ufardayclı. 
Tubcrküloz ve malignite yününden yapı l:ın araştırmalar 

ncgaıirti. Yapılan bronş biopsisincle nonkazeöz gr:ı­

n(iloın:ıtiiz ınononükleer lıücre inlılt r:ısyonu s:ıptandı. 

Uesiııı 1: .- IJ.,siır.ıl T2 aj!,ırlıldı µOrı'iııtı'ilenle ıeııı/xmıl /ıılı/aıuı l~:mz 

<"<'ı-lı,·ı•iıııl,· lıi/ıeriııteııs lezııııı/ıır 

Beyin-omurilik sıvısı (BOS) incelemelerinde glukoz 
normal, protein J9.l gidi ile anmıştı ve mikroskopide 160 
lenfosit görüklü. Sitolojik incelemede ınalign hücre sap­
tanmadı. [30S lgG seviyesi 13.4 mg/cll ile anmıştı, BOS 
J\CE akıi,·itesi nonıulcli ve ınycobacterium ruberculosis 
ve crypıococcus neoforınans yönünden yapıbn araş­
tıırn:ılar da rnenJiycli. 

Kranial MRG'de T1 ağırlı!Jı görünl-Cılerde lıiclrosefali 

clışıncla anormal bir bulguya rastbnılmaclı. T2 ağırlı !Jı 

kontrastsız kesitlerde ıeınporal loblarcb, periventriküler 
bölgecle ve posterior fossa'cla beyaz cevherde multipl lıi­
perintcns lezyonlar görülmekteydi (Resim-1). Ga­
clolinium-DTPı\ verilclikten soma Ti ağırlıklı kesitlerde 

kontrast iincesi görünt-Cılerde görülemeyen ınultipl lıo­
ınojcn noclüler lezyonlar saptandı (Resim-2 a,b). Bu no­
clüler lezyonlar bazal bölgelerde daha sık olmakla birlikte 
özellikle silvian fissürcle leptomeningeal yüzeylerde, tüın 
ventrikeıllerde ve bazal sisternalarda subepanclinıal alan­
larda ve claha seyrek olmak üzere paran.kimde yerleşmişti 

(~esinı-3) . 

Hastaya lunıboperitoneal şant ıakıbı:ık lı.idrosefal i 

düzeltildi. Ameliyat sonrası hastaya 64 ıng precln.izolon 
başlandı. Tedavi baş!angıcmclan iki ay sonra hastanın ak­
ciğerindeki lezyonbrcb belirgin cli.izelme olduğu saptandı 

ancak nörolojik bulgularcb papil ödemin clışıncl:ı dü­
zelme yoktu. Kontrol MRG'sinde ilk başla saptanan lez­
yonJarcla minimal düzelme okluğu görüldü. 

Tartışma: 

Sarkoicloz etyolojisi bilinmeyen ve birçok organ sis­
tenı.ini tutabilen granulomatöz bir hastalıktır. Nörolojik 
tutulum % 2-10 hastada görülür ve bazen sarkoicloz'un ilk 
lx:liı1isi olabilir (2,3,9.11.12). Nöros:ırkoidozun gö-

llesinı 2: . \ Jl.,ıylll rı o.~uhl<İr g, inıı ıııift ,r. ,ı , Auııtıd.,/ ı·eıilnı('d<'ıı uıh <'. hı < ,ud(J/ıııiıııu-1 J'/l~·l l'C'rilıııe:..,fııdeıı .,uııııı lcpıunıt.:ıııırJ.!eU!)'tİ.::,~rleıdt'. sıı­

l~'fxıııı/iııı(I/ akıııkmla l'e /xııuııl.ıi111de ıııııltipl ıı,~lıiler /ıoıııojeıı /ez_ırnıkırgıııiiııiir /,(,1/e .~ı'1111el.ııe. 

166 



Resim 3: Koıııımı sonrusı Ti agırlıklı "~mıııal 1-;rııı'iııt(i/errfe lez­

)tıllktım lxızul lxi(e;elerıle /le si!M°mıjk~ı"irıle lepıoıııeııiııgeulyıı­

zeylerıle dtıbcı _ıvgıı ıı u/cııııkyer!eştikleıi g(iıı'ilıııekle. 

rüntülenrnesincle MRG BTden daha sensiıifbir metocldur 
ve özellikle meningeal tutulumu göstermede üstündür 
(4,7,10). Nörosarkoidozcla görülen MRG bulguları ko­

nusuncb son 10 yıldır pek çok çalışma yayınlanmıştır. 

Periventriküler ve mull.ifokal beyaz cevher lezyonları ol­
dukça sıktır ve T2 ağırlıklı serilerde hipeıintens görülürler 
(7,8,12). Ancak bu bulgular nonspesifiktir ve ınultipl 

sklerozda görülen lezyonlarla vey:ı vaski.iler lezyonlarla 
kanşabilirler (7,8,12). Bizim vakanuzda ela T2 ağırlıklı gö­

rüntülerde temporal loblarcla ve periventı·iküler alanlarda 
beyaz cevherde hiperdens lezyonlar vardı ancak diğer o­

lası eryolojileıi destekleyecek laboratuvar bulgu lan yoktu. 
Nörosarkoidozda meningeal n.ırulum en sık görülen tu­
tulum şeklidir ve foka] ya ela yaygın noclül ve plaklarla 
karakterizedir (2). Meningeal lezyonların raclyolojik gö­
rünümü spesifik cleğilclir (4,10,12). Leptoıneningeal n.ı­

tulunıcla pia-araknoid tabaka Gacloliniuınlu T1 ağırlıklı 

göıfınrülercle homojen, hipeıintens ve lokal ya ela dilli.iz 

olarak kalın.laşnuş olarak görülür ve bakteriyel veya ma-
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lign irıfıltrasyonla kanşabilir (5,12). Nörosarkoidozda gli­
omlan veya meningeoınlan taklit edebilen tek veya mul­
tipl kitle lezyonları çok sık görülmemekle birlikte bil­
dirilmiştir (1,4,7,8,12). Bu lezyonlar bazen sadece Ga­
clolinium verildikten sonra görünür hale gelmektedir ve 
homojen kontrast tutına eğilimincleclir (12). Gaclolinium­
DTPA nörosarkoiclozcla saptanan lezyonların çok be­
lirginleşmesine ve kontı,ıstsız serilerde görünmez o lan 
lezyonların görünür hale gelmesine neden olur (3,5-8). Bu 
vakanuzcla da multipl leptomeningeal, peıiventriküler, 

subepandirnal ve parankima! nocli.iler lezyonlar ancak 
inrravenöz Gaclolinium verilmesinden sonra gö­
rülebilmiştir. Bu vaka münasebetiyle nörosarkoicloz şüp­
hesi olan ti.im hastalarn Gadolinium-DTPA uy­
gulaımıasının önemini vurgulamak istiyonız. 
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